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стики не исчерпан и  внедрение   магнитно-резо-
нансной томографии в общем диагностическом 
круге методов исследования желудка является це-
лесообразным, так как способствует ранней диа-
гностике и своевременности выявления изъяз-
вленного рака желудка.
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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ВЫПОЛНЕНИЯ В ВИТЕБСКЕ ЛАЗЕРНОЙ АБЛЯЦИИ ПОДКОЖНЫХ ВЕН ПОД 
КОНТРОЛЕМ УЛЬТРАЗВУКА
Павлов А.Г. 1, Михневич А.В2.
УО «Витебский государственный медицинский университет1»,
УЗ «Витебская областная клиническая больница» 2
Актуальность. Применение малоинвазивных 
технологий в последние годы стало одним из ос-
новных направлений развития флебологии. В те-
чение последних 15 лет внедрены и усовершен-
ствованы методы эндовенозной лазерной (ЭВЛА) 
и радиочастотной абляции подкожных вен [1]. Ос-
новными преимуществами указанных методик яв-
ляется их малая травматичность, возможность вы-
полнения под местной анестезией и существенное 
сокращение послеоперационного периода. К сожа-
лению, эндовазальная лазерная абляция, как и лю-
бой другой метод, имеет определённые недостатки. 
Во-первых, имеются технические ограничения, не 
позволяющие выполнять вмешательства при слиш-
ком большом диаметре магистральных подкожных 
вен. Во-вторых, высокая стоимость аппаратуры и 
расходных материалов сдерживают широкое при-
менение данных методов в бюджетных организа-
циях здравоохранения. С другой стороны, приме-
нение для ЭВЛА торцевых многократно стерилизу-
емых световодов вместо радиальных одноразовых 
световодов существенно снижает себестоимость 
оперативного вмешательства, при этом, не сильно 
уступая по травматичности, но требуя иных под-
ходов к проведению оперативного вмешательства и 
анестезии [2,3].
Цель: Сравнить течение операционного вмеша-
тельства и ближайшие послеоперационные резуль-
таты при выполнении ЭВЛА под контролем уль-
тразвука с применением торцевых и радиальных 
световодов.
Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 22 случая оперативного лечения вари-
козной болезни (С2 – 11 пациентов, С3 – 7, С4 - 4) 
методом эндовазальной лазерной абляции под кон-
тролем ультразвука. 8 оперативных вмешательств 
были выполнены на базе УЗ «Вторая Витебская 
областная клиническая больница» в период с янва-
ря по февраль 2013 г. с помощью диодного лазера 
«Медиола Компакт» с использованием торцевого 
многократно стерилизуемого световода при длине 
волны лазерного излучения 1560 нм. 14 пациентов 
оперированы на базе УЗ «Витебская областная кли-
ническая больница» с сентября по октябрь 2014 г. 
с помощью диодного лазера «Biolitech» с использо-
ванием одноразовых радиальных световодов при 
длине волны лазерного излучения 1470 нм. Мощ-
ность излучения и скорость тракции световода в 
каждом конкретном случае рассчитывались исходя 
из диаметра ствола большой подкожной вены. В 
виду технических ограничений, связанных с при-
менением торцевого световода, во всех 8-ми слу-
чаях выполнена отрытая кроссэктомия, в связи с 
чем вмешательства производились под спинальной 
анестезией. Все операции с применением радиаль-
ного световода выполнены под тумесцентной ане-
стезией с использованием раствора Кляйна. Оцен-
ка эффективности абляции выполнялась непосред-
ственно во время операции путём непрерывного 
УЗ-контроля. Устранение отдельных расширенных 
притоков во всех случаях выполнено из проколов 
с использованием крючков Варади. Для сравнения 
групп использован статистический критерий U-test 
Mann-Whitney. Расчеты выполнены с использова-
нием программного продукта Statistica 6.0 (StatSoft 
inc.) и пакета анализа программного продукта 
Microsoft Excel 2007.
Результаты и обсуждение. Все оперативные 
вмешательства прошли без интраоперационных 
осложнений и без осложнений в ближайшем по-
слеоперационном периоде. Во всех случаях интра-
операционно достигнут стойкий спазм вены с ги-
перэхогенным утолщением венозных стенок и от-
сутствием кровотока. 
Продолжительность оперативного вмешатель-
ства при использовании радиального световода в 
среднем составила 92,1±20,5 минут (n=14), а при 
использовании торцевого световода 117,9±42,8 ми-
нут (n=8). Большая продолжительность операции 
при использовании торцевого световода легко объ-
ясняется необходимостью выполнения кроссэкто-
мии. Однако необходимость дополнительного кон-
троля позиционирования световода в устье также 
требует определённых временных затрат, так что 
при сравнении продолжительность вмешательств с 
применением непараметрического критерия U-test 
14
Mann-Whitney различия оказались статистически 
не значимы (р=0,083). Следует также признать. 
Что в обе методики на момент набора материала 
находились на стадии освоения хирургами, поэто-
му, возможно, в последующем различия буду более 
значимыми.
Безусловным преимуществом применения 
ЭВЛА с использованием радиального световода 
оказалось сокращение послеоперационного пе-
риода: все пациент были выписан вечером в день 
операции или на следующее утро, тогда как после 
выполнения ЭВЛА с торцевым световодом, в обя-
зательном порядке сопровождавшейся кроссэкто-
мией, потребовалось стационарное наблюдение от 
3 до 10 дней.
Выводы. Применение УЗ-контроля при выпол-
нении ЭВЛА позволяет использовать как радиаль-
ные, так и торцевые световоды, без существенного 
влияния на радикальность и безопасность вмеша-
тельства. Различия в стоимости расходных матери-
алов и связанные с этим отличия в технических под-
ходах и продолжительности лечения требуют ком-
плексной тщательной оценки с целью определения 
всех медицинских, социальных и экономических 
преимуществ и недостатков каждого из методов.
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ДИАГНОСТИКА И ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ  У ПАЦИЕНТОВ С ЭМПИЕМОЙ 
ПЛЕВРЫ
Сачек М.Г., Русецкая М.О. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Наличие выпота в плевральной 
полости является показанием к его удалению. Од-
нако, не всегда основываясь на стандартных мето-
дах обследования торакальных пациентов можно 
предсказать природу плеврального содержимого.
Цель. Разработать алгоритм диагностики, по-
зволяющий своевременно определять степень ор-
ганизации плеврального содержимого и, соответ-
ственно, выбирать оптимальный метод лечения.
Материал и методы. Результаты лечения и об-
следования 154 пациента торакального хирурги-
ческого отделения УЗ «ВОКБ» с ноября 2008г. по 
сентябрь 2014г.
Результаты и обсуждение. Все пациенты, по-
ступавшие в стационар, обследованы согласно про-
токолам МЗ РБ. Кроме рекомендованных рентгено-
скопии, рентгенографии органов грудной клетки и 
рентгеновской компьютерной томографии у па-
Содержимое в плевральной полости
Рентгенография, рентгеноскопия ОГК
Пункция, дренирование плевральной полости
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содержимого
Рисунок 1 – Алгоритм диагностики и лечения при эмпиеме плевры
